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تعُرفّ المنظمة "التمتع بالصحة عند التقدم في العمر" بأنه "عملية تطوير 

وصون القدرة على الأداء التي تمكنّ من الرفاه عند الكبر".

وتشمل "القدرة على الأداء" القدرات التي تمكنّ جميع الأشخاص من العيش 

والتصرف حسبما يرونه ذات قيمة بالنسبة إليهم. وتشير إلى قدرة الأشخاص 

على: تلبية احتياجاتهم الأساسية، والتعلم والنمو واتخاذ القرارات، والتنقل، وبناء 

العلاقات والحفاظ عليها، والمساهمة في المجتمع. وتتكون القدرة على الأداء من 

القدرة البدنية والعقلية للفرد، والخصائص البيئية ذات الصلة، وأوجه التفاعل بين 

الفرد وهذه الخصائص.

 يرُجى إرسال أي ملاحظات بشأن موجز الدعوة هذا إلى: 

hello@decadeofhealthyageing.org
 وللحصول على المزيد من المعلومات عن العقد، يرُجى زيارة الموقعين التاليين: 

 https://www.decadeofhealthyageing.org و
.https://www.who.int/ar/initiatives/decade-of-healthy-ageing

من خلال ورقات دعوة دورية تتحدث عن موضوع معين، تهدف سلسلة "روابط" العقد إلى تعزيز فهم الروابط بين عقد 

الأمم المتحدة للنهوض بالصحة في مرحلة الشيخوخة 2021–2030 والقضايا العالمية الشاملة.

وفي 16 كانون الأول/ديسمبر 2020، أعلنت الدول الأعضاء في منظومة الأمم المتحدة الفترة 2021–2030 بوصفها عقد الأمم 

المتحدة للنهوض بالصحة في مرحلة الشيخوخة )قرار الجمعية العامة 131/75(، بعد الموافقة على المقترح الذي قدمته جمعية 

الصحة العالمية في دورتها الثالثة والسبعين في 3 آب/أغسطس 2020. ويتماشى عقد الأمم المتحدة للنهوض بالصحة في 

مرحلة الشيخوخة مع خطة التنمية المستدامة لعام 2030 ودعوتها إلى عدم ترك أي أحد خلف الركب. ويقوم كذلك على خطة 

عمل مدريد الدولية للشيخوخة لعام 2002، ويكملها.

وتشمل خطة عقد النهوض بالصحة في مرحلة الشيخوخة )ويشُار إليه فيما يلي بالعقد( برنامج عمل طوعي مخصّص 

للاستخدام من قبل الحكومات وأصحاب المصلحة الآخرين، حسب الاقتضاء، والغرض منه أن يكون وثيقة حية.

وتتمثل رؤية عقد النهوض بالصحة في مرحلة الشيخوخة في إيجاد عالم يعيش فيه جميع الأشخاص حياة أطول وأكثر 

صحة. ويتُوخى من العقد أن يشكل إطاراً لتعاون عالمي يجمع بين مختلف القطاعات وأصحاب المصلحة في الحكومات 

والمجتمع المدني والمنظمات الدولية والمهنيين والأوساط الأكاديمية ووسائل الإعلام والقطاع الخاص.

ومجالات العمل الأربعة المترابطة للعقد هي:

تغيير طريقة تفكيرنا وشعورنا وتصرفنا تجاه التقدم في السن والتقدم في العمر؛ 	•
تنمية المجتمعات المحلية بطرق تخول تعزيز قدرات كبار السن؛ 	•

تقديم خدمات الرعاية والخدمات الصحية الأولية المتكاملة التي تركز على الأشخاص وتستجيب لاحتياجات كبار  	•
السن؛

توفير الرعاية الطويلة الأجل لكبار السن إذا احتاجوا إليها. 	•

ويشمل جمهور القراء المستهدف لموجزات الدعوة في سلسلة الروابط هذه الخاصة بالعقد القادة والمؤثرين في 
الدول الأعضاء، ومنظومة الأمم المتحدة )ولا سيما الأفرقة القطرية التابعة للأمم المتحدة(، والمنظمات الدولية، وشبكات 

المجتمع المدني.

وفي عالمنا المعقد والسريع التغير، يجب أن يبقى العقد وجيهاً ومرناً، وأن ينصب تركيزه على البلدان ويتمحور 
حول الإنسان. ويحدونا الأمل بأن تساعد الموجزات الواردة في السلسلة أصحاب المصلحة على التفكير في القضايا 

العالمية الشاملة الحالية والناشئة والآثار التي تخلفها على التقدم في العمر. ويشُجع القراء على الاطلاع على المزيد من 

خلال استكشاف منصة العقد والتقرير الأساسي بشأن العقد الصادر عن المنظمة )2020(.
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 عقد الأمم المتحدة للنهوض 

 بالصحة في مرحلة 

 الشيخوخة 2021–2030 في 

عالم يسوده تغيّر المناخ

يعرض هذا الموجز الحجة التي تدعو إلى اغتنام فرص جديدة من أجل توطيد الروابط بين تغير المناخ، والتمتع بالصحة عند التقدم 

في العمر، وكبار السن، في سياق العقد. ويعرض القسم الأول السياق والرسائل الرئيسية، بينما يتناول القسم الثاني كل مجال من 

مجالات العمل الأربعة وعواملها التمكينية بمزيد من التفاصيل.

وتواجه البشرية الآن حدود كوكب الأرض، بل وتتجاوزها. وقد أدت أنشطة البشر والمؤثرات البشرية إلى رفع درجة حرارة الغلاف الجوي 

والمحيطات والأرض بشكل لا لبس فيه (1)، وزادت من وتيرة العديد من الظواهر الجوية والمناخية القصوى ومدتها ونطاقها، مثل موجات 

الحر الشديد وهطول الأمطار وحالات الجفاف والأعاصير المدارية. وخلال القرن الحادي والعشرين، سيجري تجاوز معدل الاحترار العالمي 

البالغ درجتين مئويتين، الناجم عن انبعاثات غاز ثاني أكسيد الكربون وغازات الدفيئة الأخرى (2). وهناك دعوات متزايدة ومتضافرة إلى 

اتخاذ إجراءات الطوارئ )3 و4( من أجل الحد من ارتفاع درجات الحرارة العالمية، ووقف تدمير الطبيعة، واستعادة التنوع البيولوجي (5). 

فتلوث الهواء والظواهر الجوية القصوى وانعدام الأمن الغذائي تضر بالفعل بالصحة. وبدون إجراء تخفيضات سريعة وكبيرة في الانبعاثات، 

سيصبح تغير المناخ عامل الخطر العالمي الرئيسي للوفيات الزائدة وتهديداً على الصحة البدنية والعقلية للبشر ورفاههم (8–6)، بما في 

ذلك لكبار السن. ولن يتسنى تحقيق التمتع بالصحة عند التقدم في العمر والعيش حياة طويلة مفعمة بالصحة (9) بالنسبة إلى معظم 

الناس - الآن وفي المستقبل – من دون كوكب سليم.

الرسائل الرئيسية: الربط بين تغير المناخ والتمتع بالصحة عند التقدم في العمر وكبار السن

يتزامن حدوث تغير المناخ مع التقدم السريع للسكان في العمر. وينبغي على نحو السرعة تحسين الفهم والمعالجة  	1

لآثارهما المجتمعة التي تطال صحة كبار السن ورفاههم - حالياً وفي المستقبل - من قبل راسمي السياسات وواضعي 

الخطط في كل مكان.

ما فتئ كبار السن يتعرضون للإهمال في دراسات تغير المناخ (10)، وينبغي معالجة الإهمال في سياق الاتجاه الكبير  	2

لتقدم السكان في العمر على نحو سريع في كل مكان.

كبار السن هم عوامل تساهم في إحداث التغيير في الإجراءات المتخذة بشأن تغير المناخ، وفي التحولات  	3

الاجتماعية اللازمة للتكيّف مع سيناريوهات تغير المناخ المختلفة والتخفيف من آثاره وبناء القدرة على تحمله.

على الرغم من أن كبار السن يشكلون مجموعة متنوعة على نطاق واسع، فإن الكثيرين منهم يتأثرون بشكل  	4

غير متناسب بتغير المناخ بسبب ازدياد الضعف الفسيولوجي لديهم، وظروفهم الصحية الموجودة من قبل، والإعاقة، 

والضعف الاجتماعي، لا سيما عندما يعيشون بمفردهم أو في المناطق الحضرية الفقيرة، إضافة إلى أنهم أقل قدرة على 

الاستجابة (11). انظر الشكل 1 والجدول 1.

يجب حماية كبار السن من التهديدات المتصلة بالمناخ. ويجب أن يكون ذلك مدمجاً في الإجراءات السياساتية  	5

والبرامجية المتعددة القطاعات في المدن والمجتمعات المحلية وفي شتى النظم، إضافة إلى وجود بيئات أكثر مراعاة للبيئة، 

وقدر أقل من تلوث الهواء، وتكييف الإسكان والخدمات الصحية، ووجود نظم غذائية أكثر استدامة من أجل أنماط غذائية 

أكثر صحة، وتعزيز الصحة من أجل الرفاه (12).

تمثل اتفاقية الأمم المتحدة الإطارية بشأن تغير المناخ )اتفاقية الأمم المتحدة الإطارية( ومؤتمرات الأطراف في  	6

الاتفاقية (13) فرصاً للنظر في التمتع بالصحة عند التقدم في العمر طوال مجرى الحياة في المجتمعات الأكثر تضرراً 

من تغير المناخ. ويمكن للبرنامج الصحي لمؤتمر الأطراف والآليات الأخرى لاتفاقية الأمم المتحدة الإطارية أن تزيد من 

بروز كبار السن، وأن تتيح فرصاً للدعوة إلى تحقيق أولويات العقد. انظر الجدول 2.

يتيح العقد فرصاً جديدة لاتخاذ إجراءات تعاونية متعددة أصحاب المصلحة على المستويات المجتمعية والوطنية  	7

والعالمية من خلال جعل التمتع بالصحة عن التقدم في العمر ركيزة لخطط القدرة على تحمل تغير المناخ.

ستكون السنوات العشر القادمة حاسمة بالنسبة إلى جدولي أعمال تغير المناخ والتمتع بالصحة عن التقدم في العمر.  	8

ويتعين على أصحاب المصلحة في كلا البرنامجين فهم أوجه الترابط وإيجاد سبل لتوسيع نطاقها وتعزيزها بشكل متبادل 

لفائدة الأشخاص في النصف الثاني من حياتهم في الوقت الحالي، ولفائدة الأجيال المقبلة وكوكب الأرض - موطننا.
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كيف يؤثر تغير المناخ على صحة كبار السن ورفاههم

يقُيم الكثير من آثار تغير المناخ على صحة مختلف الفئات السكانية تقييماً غير كافٍ، ويستند في ذلك إلى دراسات قديمة تشمل جزءاً 

صغيراً من الآثار الإجمالية المستخدمة في نماذج تغير المناخ. ويلخص الشكل 1 الآثار المعروفة لتغير المناخ على الصحة، التي تؤججها 

بقوة المحدّدات البيئية والاجتماعية والصحية العمومية. ويبرز في الجدول 1 تلك الآثار المتعلقة بكبار السن حيث يرد وصفها بمزيد من 

التفصيل.

الجدول 1 التهديدات المتعلقة بتغير المناخ وآثارها على صحة كبار السن ورفاههم

الأثر على كبار السنالتهديد

حالات الحرارة أو البرودة القصوى 

والممتدة

من المتوقع أن تصبح أنماط الطقس أكثر تغيّراً، إضافة إلى زيادة متوسط درجات الحرارة العالمية. وتصعّب 

الحرارة الشديدة على البشر ضبط درجة حرارة جسمهم، مما يسببّ اعتلال الصحة جراء الجفاف والإجهاد 

القلبي الوعائي، فضلاً عن زيادة خطر الوفاة (14). وكبار السن هم أكثر عرضة للإجهاد الناتج عن الحرارة 

مقارنة بالبالغين الأصغر سناً بسبب انخفاض قدرتهم على التكيّف، مثل القدرة المنخفضة على التعرق، 

وانخفاض تدفق الدم في الجلد، والزيادة القليلة في ضخ الدم )8 و15(. ويمكن أن يزيد خطر الإصابة 

بالأمراض المرتبطة بالحرارة عن طريق استخدام بعض الأدوية الموصوفة طبياً. وعلاوة على ذلك، تحدث 

الأمراض والوفيات الزائدة بسبب الأمراض القلبية الوعائية وأمراض الجهاز التنفسي والأوعية الدماغية 

وجميع الأسباب المرضية خلال فترات الجوية الباردة. وتشير الدراسات الوبائية إلى أن السكان الأكثر عرضة 

للتغيرات في الطقس البارد في فصل الشتاء هم كبار السن وسكان المناطق الريفية، وعموماً السكان 

 الذين يعيشون في مناخات شتوية معتدلة (16). 

وأظهرت البيانات الأوروبية أنه من بين الأشخاص الذين تزيد أعمارهم عن 65 عاماً، أفاد 11.8 في المائة 

منهم في عام 2014 أنهم لا يستطيعون الحفاظ على منازلهم دافئة بشكل ملائم (17)، وأفاد 16.6 في 

المائة منهم في عام 2016 أنهم لا يستطيعون الحفاظ على منزلهم في درجة حرارة منخفضة بشكل مريح 

خلال فصول الصيف الحارة (18). وكبار السن الذين يعانون من حالات صحية أخرى هم أكثر ضعفاً أمام 

الإجهاد بسبب الحرارة والبرودة على السواء، ولا سيما أولئك الذين يعيشون في المناطق الحضرية الفقيرة 

والمكتظة بالسكان.

يتلوث الهواء بشكل أساسي بسبب حرق الوقود الأحفوري، وهو المحرك الرئيسي لتغير المناخ. ويتنفس تلوث الهواء

أكثر من 90 في المائة من سكان العالم هواء يحتوي على مستويات غير صحية من تلوث الهواء (6). ويؤدي 

مزيج الحرارة، ودرجات الحرارة المتفاوتة، وسوء نوعية الهواء، والتلوث، إلى تفاقم سوء الحالة الصحية لدى 

كبار السن، ولا سيما بسبب الأمراض القلبية الوعائية وأمراض الجهاز التنفسي (19).

ارتفاع منسوب مياه البحر والظواهر 

الجوية القصوى )الزوابع والعواصف 

والأعاصير(

تتسبب هذه الأحداث في حدوث فيضانات وحالات المد العاصفي وتلوث إمدادات مياه الشرب. ومن 

الأرجح أن يعاني كبار السن الذين يعانون بالفعل من سوء الحالة الصحية، ولديهم قدرة حركية منخفضة 

)وهو ما يعيق الإجلاء السريع(، أو ضعف في السمع أو البصر، أو الذين يعيشون في دور الرعاية أو 
مرافق الرعاية، من عواقب صحية بدنية وعقلية شديدة (20) مثل اضطراب ما بعد الصدمة والاكتئاب 

والقلق (21)؛ وهم أكثر عرضة لخطر الوفيات الناجمة عن هذه الأحداث. ويميل كبار السن الفقراء إلى 

العيش في مناطق تكون فيها إمدادات المياه نادرة أو متلوثة، وترتفع فيها مخاطر إصابتهم بأمراض 

الجهاز الهضمي (22). كما يمكن للأحداث الجوية أن تمنع كبار السن من الحصول على الدعم الصحي 

والاجتماعي. وقد لا يتمكنوا من التكيّف على النحو المناسب في حالات الطوارئ والتأقلم بعد الأحداث 

المتصلة بالمناخ (23).

الأمراض المنقولة بالنواقل 

والأمراض الحيوانية المصدر: 

التغييرات في النطاق والكثافة 

السكانية ودورات الحياة (24) 

عادة ما يكون لدى كبار السن جهاز مناعي أضعف، وهو ما يشكل خطراً أكبر بالإصابة الحادة بالأمراض 

العصبية (25).
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 الشكل 1: لمحة عامة عن المخاطر الصحية المناخية وسبل التعرض لها وعوامل التأثر بها، بما في ذلك 

بالنسبة إلى كبار السن

المخاطر الصحية المناخية

Health outcomes

 الأثار على 

 النظم 

الصحية

قوة النظام الصحي وقدرته على التحمل

• القيادة والحوكمة
• القوى العاملة الصحية

• نظم المعلومات الصحية
• المنتجات والتكنولوجيات الطبية الأساسية

• تقديم الخدمات
• التمويل

مقتبس بتصرف من الشكل 1 الصادر في: منظمة الصحة العالمية، 2021. التقرير الخاص عن تغيّر المناخ والصحة المقدم إلى الدورة السادسة والعشرين لمؤتمر الأطراف: الحجج الصحية للعمل المناخي. جنيف.

يتطلب ذلك قيادة في 

مجال الصحة وبناء 

قدرات قوى عاملة في 

مجال الرعاية الصحية 

والرعاية الاجتماعية بشأن المناخ 

والتمتع بالصحة عند التقدم في 

العمر، والتكنولوجيات والمنتجات 

المساعدة، والحصول المحسّن على 

خدمات مكيّفة مع المناخ وقادرة 

على تحمله لفائدة كبار السن، بما 

في ذلك التأهب لحالات الطوارئ.

يحتاج  هذا إلى 

قطاعات غير قطاع 

الصحة – مثل 

الإسكان والنقل 

والتخطيط وخدمات المياه 

والصرف الصحي والأغذية 

والزراعة -والانتباه إلى احتياجات 

كبار السن وتفضيلاتهم وقدراتهم 

ومساهماتهم.

يشمل ذلك الانتباه 

إلى كبار السن، 

خاصة الذين لديهم 

تراجع في القدرة 

على الأداء أو يعانون من ظروف 

صحية مزمنة أو يعيشون بمفردهم 

في مناطق نائية أو يتعرضون 

للتهميش أو التفرقة بسبب الفئات 

الاجتماعية، مثل نوع الجنس 

والانتماء العرقي وهوية المثليات 

والمثليين ومزدوجي الميل الجنسي 

وأحرار الهوية الجنسانية ومغايري 

الهوية الجنسانية وحاملي صفات 

الجنسين.

عوامل التأثر

• العوامل الديمغرافية
• العوامل الجغرافية

• �العوامل البيولوجية والحالة 
الصحية

• �الظروف الاجتماعية والسياسية
• �العوامل الاجتماعية والاقتصادية

سبل التعرض

• الظواهر الجوية القصوى
• الإجهاد الحراري

• نوعية الهواء
• جودة المياه وكميتها

• الأمن والسلامة الغذائيين
• توزيع نواقل المرض وإيكولوجيا نواقل المرض

الآثار على 

المرافق الرعاية 

الصحية

الصحة النفسية 

والصحة النفسية 

الاجتماعية

سوء التغذية 

والأمراض 

المنقولة بالأغذية

الأمراض المنقولة 

بالنواقل

 الأمراض 

 الحيوانية 

المصدر

الأمراض المنقولة 

بواسطة المياه والآثار 

الصحية الأخرى 

المرتبطة بالمياه

الأمراض 

التنفسية

الأمراض المرتبطة 

بدرجات الحرارة 

المفرطة والحرارة 

والبرودة

الإصابة والوفاة 

جراء الظواهر 

الجوية القصوى

النظم الصحية والحصائل على 
مستوى المرافق الصحية

يتعرض الكثير من كبار السن إلى زيادة خطر الوفاة والأمراض المصاحبة، لا سيما كبار السن الذين يعيشون 
في حالة فقر وبيئات متدهورة حيث يوجد انعدام الأمن أو النزوح وإذا كانوا يحتاجون بالفعل إلى مستويات 

عالية من الرعاية المجتمعية والتمريضية.

حالات الضعف

تغير المناخ

الأمراض غير 

السارية
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تغير المناخ في عالم يتقدم في العمر

في العقود الثلاثة المقبلة، سوف يزيد عدد الأشخاص الذين تزيد أعمارهم عن 60 عاماً في جميع أنحاء العالم بأكثر من الضعف - من 1.1 

مليار في عام 2021 إلى ما يقارب 2.1 مليار بحلول عام 2050. وسيزيد أيضاً عدد كبار السن كنسبة من مجموع السكان ليصل إلى أكثر من 

21 في المائة بحلول عام 2050، وسيعيش أكثر من ثلثيهم في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل حيث يزيد احتمال حدوث الكوارث 

المتصلة بالمناخ (26). وعلاوة على ذلك، يعيش عدد أكبر من كبار السن بمفردهم مع تغير أنماط الدعم الأسري (27)، وهو أمر يترتب عليه آثار 

تطال الحصول على الرعاية الصحية والاجتماعية الطويلة الأجل، سواء في المجتمع المحلي أو في المرافق المخصصة.

وفي سياق العقد، يلُاحظ وجود الثغرات والفرص والإجراءات التالية التي تتعلق بتحقيق تقدم تآزري:

الثغرات

يذكر ميثاق ميثاق غلاسكو للمناخ الصادر عن الدورة السادسة والعشرين لمؤتمر الأطراف (29) الأطفال والشباب والنساء  	•
والأشخاص ذوي الإعاقة والسكان الأصليين، ولكنه لا يذكر كبار السن، على الرغم من أنهم يتأثرون بشكل غير متناسب 

بتهديدات تغير المناخ. ويمكن استخلاص الدروس من الاهتمام الذي أوُلي للأطفال (30) مثل مؤشر اليونيسيف للمخاطر 

المناخية الذي يركز على الأطفال (31).

تفتقر آليات التمويل الخاصة بإجراءات مكافحة تغير المناخ، بما في ذلك الصندوق الأخضر للمناخ، إلى الموارد المخصصة  	•
للعمل على مسألتي التمتع بالصحة عند التقدم في العمر وكبار السن.

الفرص

إن إعلان غلاسكو الصادر عن الدورة السادسة والعشرين لمؤتمر الأطراف، وخطة العقد، ينصان بشكل واضح على مبادئ  	•
حماية حقوق الإنسان، بما في ذلك الحق في الصحة، ويمكن الاستفادة من هذه المبادئ من أجل النهوض بجدولي الأعمال 

المترابطين.

يسلطّ تقرير التقييم السادس الصادر عن الهيئة الحكومية الدولية المعنية بتغير المناخ لعام 2021 )2 و32( الضوء على  	•
الروابط بين العالم الطبيعي والبشر، بما في ذلك محددات صحتهم ورفاههم. وتشمل المواضيع آثار تغير المناخ على 

النظم الإيكولوجية والتنوع البيولوجي، والجوائح، والنظم الغذائية والتغذية، والهياكل المجتمعية المتغيرة، وخيارات التكيف 

وحدوده. وتمس هذه المواضيع كلها كبار السن في كل مكان.

توفر عمليات اتفاقية الأمم المتحدة الإطارية ومؤتمرات الأطراف فرصاً جديدة لأصحاب المصلحة العاملين في مجال التمتع  	•
بالصحة عند التقدم في العمر من أجل الدعوة إلى تحقيقه، وتشكل خطة العقد في هذا الصدد ركيزة للخطط الوطنية للقدرة على 

تحمل تغير المناخ وتسُتخدم أيضاً في المفاوضات. ومن الأهمية بمكان أن تشمل الدورة السابعة والعشرين لمؤتمر الأطراف، 

ودوراته اللاحقة، والخطط والاستراتيجيات والالتزامات الوطنية المتعلقة بالتكيف مع تغير المناخ والتخفيف منه والقدرة على 

تحمله، صحة السكان المتقدمين في العمر ورفاههم على المديين القصير والأطول على السواء، وأن تسخرّ جميع الفرص وأوجه 

التعاون التي يتيحها العقد.

ينبغي أن تتضمن "المساهمات المحددة وطنياً"، التي تحدد فيها البلدان الإجراءات التي ستتخذها في دورة مدتها  	•
خمس سنوات من أجل الحد من انبعاثات غازات الدفيئة سعياً إلى تحقيق أهداف اتفاق باريس (33)، إشارة إلى السكان 

المتقدمين في العمر وكبار السن والنظم الرامية إلى تعزيز التمتع بالصحة عند التقدم في العمر.

يمكن للآليات السياسية الاستراتيجية أن تناصر الروابط بين تغير المناخ وخطة العقد. وتشمل هذه الآليات: إطار الأمم  	•
المتحدة للتنوع العالمي لما بعد عام 2020 (34)، والخطة الحضرية الجديد (35)، ومجموعة العشرين، ومجموعة السبع، 

ومنظمات التعاون الإنمائي الإقليمية.

يمكن الاستفادة من تعيين جهات التنسيق القطرية في وزارات الصحة وآليات أصحاب المصلحة المعنية بالصحة وتغير  	•
المناخ (36) في الإجراءات المتعلقة بالعقد والتمتع بالصحة عن التقدم في العمر.

بالتنمية  "الالتزام  تشمل  تحويلية  ونهُج  جريئة  تطبيق سياسات  إلى   (12) الرفاه  بشأن  الجديد  ميثاق جنيف  ويدعو  	•
كما  الطبيعة".  مع  السلام  وإيجاد  البشر  بين  والاحترام  بالمثل  المعاملة  على  والقائمة  الكربون  المنخفضة  المستدامة 

التقدم  عند  بالصحة  بالتمتع  تتعلق  الرفاه  مجتمعات  إنشاء  أجل  من  الصحة  بتعزيز  الخاصة  الخمسة  عمله  مجالات  أن 

العقد. إطار  الاستفادة منها في  أيضاً  السن في كل مكان، ويمكن  العمر وكبار  في 
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ويرد في الجدول 2 التوصيات الواردة في التقرير الخاص الذي أصدرته المنظمة مؤخراً عن تغير المناخ والصحة المقدم إلى الدورة 

السادسة والعشرين لمؤتمر الأطراف (28)، ومدى صلتها بكل مجال من مجالات العمل الأربعة للعقد.

الجدول 2 المساهمات المقترحة لمجالات عمل العقد في تغير المناخ والصحة 

توصيات التقرير الخاص للمنظمة المقدم إلى الدورة السادسة 

والعشرين لمؤتمر الأطراف - بإيجاز

مكافحة 

التمييز على 

أساس السن

المجتمعات 

المراعية لجميع 

الأعمار

الرعاية 

الصحية الأولية 

المتكاملة

الرعاية 

الطويلة 

الأجل

الالتزام بالتعافي من كوفيد-19 بطريقة صحية ومراعية للبيئة وعادلة.1


صحتنا غير قابلة للتفاوض. وضع الصحة والعدالة الاجتماعية في 2

صميم محادثات الأمم المتحدة بشأن المناخ.



تسخير الفوائد الصحية الناتجة عن العمل المناخي، مع إيلاء الأولوية 3

للتدخلات المناخية ذات المكاسب الصحية والاجتماعية والاقتصادية 

الأكبر.



بناء نظم ومرافق صحية قادرة على تحمل تغير المناخ ومستدامة بيئياً، 4

ودعم تكييف الصحة والقدرة على التحمل في مختلف القطاعات.



إنشاء نظم للطاقة تحمي المناخ والصحة وتحسنهما، إضافة إلى 5

تحقيق انتقال عادل وشامل إلى الطاقة المتجددة.



إعادة تصور البيئات الحضرية ووسائل النقل والتنقل، وتحسين 6

استخدام الأراضي، والنفاذ إلى الأماكن العامة الخضراء والزرقاء، وإيلاء 

الأولوية للمشي وركوب الدراجات والنقل العام.



حماية الطبيعة واستعادتها كأساس لحياة صحية.7


تعزيز النظم الغذائية المستدامة والقادرة على التحمل والميسورة 8

الكلفة التي تحقق نتائج مناخية وصحية.



 تمويل مستقبل أكثر صحة وعدلاً واخضراراً من أجل إنقاذ الأرواح. 9

والانتقال نحو اقتصاد الرفاهية.



الاستماع إلى آراء المجتمع الصحي بشأن وصف الإجراءات 10

المناخية. 



الإجراءات الرئيسية‬‬‬‬‬‬‬‬

في دورات مؤتمر الأطراف بشأن بالصحة، زيادة بروز التمتع بالصحة عند التقدم في العمر، والعقد، وكبار السن، وزيادة  	•
الإشارة إلى هذه المواضيع في المناقشات والحلول المتعلقة بالتقدم في العمر في عالم يسوده تغير المناخ.

تعزيز السرد عن كبار السن بوصفهم عوامل للتغيير وقادة للمجتمع وجهات تأثير في العمل المناخي، بما يتجاوز السرد  	•
الذي يركز على احتياجاتهم وضعفهم. ويشارك العديد من كبار السن في إجراءات مناخية على المستويات المحلية والوطنية 

والعالمية، إلى جانب الشباب.

اعتبار كبار السن، ولا سيما كبار الشعوب الأصلية، حفظة المعارف ذات الأهمية الحيوية فيما يخص إجراءات تغير المناخ،  	•
واستعادة النظم الإيكولوجية والتنوع البيولوجي وإدارتها، والعيش بصحة واستدامة ضمن حدود الكوكب.

تعميم مفهوم التمتع بالصحة عند التقدم في العمر في الخطط والاستراتيجيات الوطنية بشأن الصحة وتغير المناخ، وتقييمات  	•
الضعف والتكيف، ونظم الإنذار المبكر. وضمان إدراج الفئات الأكبر سناً، والتشديد على حمايتها من التحديات والمخاطر 

الشديدة المرتبطة بالمناخ، وضمان تأطير جميع المعلومات ذات الصلة بالنسبة إلى هذه الفئات، وإتاحة هذه المعلومات 

وتسهيل النفاذ إليها.

الاستثمار في التمتع في الصحة عند التقدم في العمر في جميع مجالات عمل العقد وعوامله التمكينية، بما في ذلك التعافي  	•
الصحي والأخضر من كوفيد-19، من أجل المساهمة في التخفيف من آثار تغير المناخ والتكيف معه والقدرة على تحمله.

بناء القدرات والتوعية بشأن الصلات بين تغير المناخ وكبار السن والتمتع بالصحة عند التقدم في العمر، وتعزيز التحالفات (37)  	•
فيما بين: القوى العاملة الرسمية وغير الرسمية في مجال الرعاية الصحية والاجتماعية، والعلماء والدعاة والممارسين ومقدمي 

الخدمات في جميع القطاعات ذات الصلة )الصحة والتخطيط الحضري والتنمية المجتمعية والنقل والبنية التحتية والإسكان 

والطاقة والمياه والصرف الصحي والتعليم والتعلم مدى الحياة(، والمهنيين والباحثين والناشطين في مجال تغير المناخ.
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ويرد فيما يلي الجزء الثاني من موجز الدعوة هذا الذي يستكشف بالتفصيل الصلات بين كل مجال من مجالات عمل العقد وتغير 

المناخ، ويقدّم أمثلة على ما يمكن القيام به.

1- تغيير طريقة تفكيرنا وشعورنا وتصرفنا تجاه السن والتقدم في العمر؛

يشير التمييز على أساس (38) إلى القوالب النمطية )كيف نفكر( والتحامل )كيف نشعر( والتمييز )كيف نتصرف( إزاء ماذا يعني ذلك؟

الأشخاص أو إزاء الذات على أساس العمر. ويطال تأثير التمييز على أساس السن الأشخاص من جميع الأعمار ولكنه 

يخلف عواقب وخيمة على كبار السن بشكل خاص. 

بغض النظر عن العمر، يتمتع كل فرد بالحق في بيئة صحية خالية من التلوث وعواقبه الضارة. ولا تتضاءل الرغبة في الصلات بتغير المناخ

العيش على كوكب آمن ومستدام مع التقدم في العمر.

وكبار السن عرضة بوجه خاص لبعض الآثار البدنية والعقلية الناجمة عن تغير المناخ، مثل التعرض للحرارة الشديدة 

 (39)وغيرها من الظواهر الجوية القصوى، ولا سيما تلك التي تتطلب إجلاء عاجلاً (40). وأكثر كبار السن ضعفاً هم ذوو 
الإعاقة و/أو الذين يعانون من الأمراض المزمنة وأولئك الذين يعيشون بمفردهم أو في دور أو مرافق الرعاية، لا سيما 

إذا كانوا فقراء ويعانون من نقص التغذية ويفتقرون إلى الموارد. ولم يجرِ على نحو جيد دراسة دور التمييز على أساس 

السن في هذه الآثار غير المتناسبة لتغير المناخ.

وكما رأينا خلال جائحة كوفيد-19، يمكن أن تؤدي حالات الطوارئ الصحية العمومية إلى تفاقم مخاطر تعرض العديد من 

كبار السن للتفرقة والاستبعاد والعنف )41 و42(. ويقدم التقرير العالمي عن التمييز على أساس السن (38) دليلاً على 

إهمال كبار السن أثناء الكوارث الطبيعية وحالات الطوارئ المتعلقة بالنزاعات. وعلى الرغم من أن كبار السن يشكلون عدداً 

كبيراً ومتزايداً من الأشخاص المتضررين من حالات الطوارئ، بما في ذلك الكوارث الطبيعية الناجمة عن المناخ، فإن 

هناك قلة في التمويل والمشاريع التي تستهدف كبار السن، أو إدراجهم مع الفئات الضعيفة الأخرى.

ويمكن أن يتقاطع العمر مع الخصائص الاجتماعية-الديمغرافية الأخرى، مثل نوع الجنس والإعاقة والوضع الاجتماعي 

والاقتصادي والانتماء العرقي والانتماء إلى الشعوب الأصلية وأنواع التمييز ذات الصلة، التي ترتبط بدورها بالحواجز التي تحول 

دون الحصول على المعلومات والرعاية والدعم. وهذه الحواجز موجودة قبل كوفيد-19 (43) وقبل أزمة المناخ. وإضافة إلى 

ذلك، كثيراً ما يتم إنشاء النظم والبنى التحتية والخدمات من أجل الوصول التفضيلي من قبل الأشخاص الذين لديهم قدرة 

حركية عالية ويتمتعون بالقدرة البدنية والعقلية بدلاً من أولئك الذين يعانون من انخفاض القدرة على الأداء والهشاشة والضعف 

الحسي والإعاقات و/أو الأمراض المزمنة. ويمكن أن تؤدي التهديدات والمخاطر المرتبطة بتغير المناخ إلى تفاقم هذه الحالات.

وقد يكون التمييز على أساس السن حاضراً في الخطاب العام ووسائل التواصل الاجتماعي (38)، بما في ذلك تلك 

المتعلقة بتغير المناخ. وهناك اعتقاد خاطئ بأن كبار السن هم أقل انخراطاً، ويصوتون بقدر أقل لصالح الحركات التي 

تشجع العمل المناخي، وأنهم "سبب" أزمة المناخ.

وفي جميع أنحاء العالم، يشارك العديد من كبار السن في مجتمعات الشعوب الأصلية المعرضة لخطر تغير المناخ 

وغيرها من المجتمعات المحلية في الغابات أو المناطق الساحلية أو أحواض الأنهار والدول الجزرية الصغيرة النامية، 

على سبيل المثال لا الحصر، مشاركة نشطة في تعزيز العمل بشأن المناخ. ويتمتع كبار السن هؤلاء بمكانة جيدة تسمح 

لهم بتعبئة مجتمعاتهم لدعوة القادة السياسيين إلى الاستجابة لأزمة المناخ. ويتمتعون كذلك بخبرات ومعارف متنوعة 

اكتسبوها طوال فترة حياتهم وتوارثوها في قصص عن كيفية تأثير تغير المناخ على نظمهم الإيكولوجية المحلية والتنوع 

البيولوجي ومجتمعاتهم المحلية، والطريقة التي تغيرت بها الأمور مع مرور الوقت.

أمثلة على ما يمكن 

القيام به

يتيح العقد فرصة لزيادة الوعي بحقوق كبار السن واحتياجاتهم في وجه التهديدات البيئية العالمية المتزايدة، بما في 

ذلك تغير المناخ وفقدان التنوع البيولوجي.

وكما هو الحال في جميع حالات الطوارئ، من المهم للغاية مكافحة القوالب النمطية وأوجه التحامل والتفرقة بجميع أشكالها، 

بما في ذلك التمييز على أساس السن لأن تأثيره يطال مختلف الفئات العمرية ومختلف البيئات، بما في ذلك الرعاية الطويلة 

الأجل (44). وينبغي أن تضمن الاستجابات العالمية والإقليمية والوطنية لتغير المناخ إيلاء الاهتمام لكبار السن وتجنب التفرقة 

المؤسسية والتفرقة بين الأشخاص على أساس السن. ويتقاطع العمر مع فئات اجتماعية أخرى فيما يتعلق بعدم الإنصاف، 

مثل الإعاقة والانتماء العرقي وحالة السكان الأصليين ونوع الجنس، وما يرتبط بذلك من تفرقة مضاعفة ينبغي التصدي لها.

ويمكن أن تسترشد السياسات والقوانين والتدخلات المتعلقة بالتعليم، والموارد البشرية، والدعوة، وأوجه الاتصال، 

بتقارير الخبير المستقل عن تمتع كبار السن بجميع حقوق الإنسان  (45)والتوصيات القائمة على الأدلة الواردة في 

التقرير العالمي عن التمييز على أساس السن.

ويتيح العقد فرصة لتسليط الضوء على الكيفية التي يمكن بها للناس في النصف الثاني من حياتهم أن يكونوا جزءاً 

من حلول تغير المناخ، مثل المبادرات المحلية والوطنية لإزالة الكربون على نطاق صغير (46). وينبغي توسيع نهُج 

الاتصال من أجل تغيير السلوك الاجتماعي والفردي من خلال التأثير على المعارف والمواقف والممارسات والمعايير 

الاجتماعية. ويمكن أن تكون القصص والسرديات القوية ذات الأهمية البشرية مقنعة بالنسبة إلى صانعي القرار. 

وسيكون من الضروري وجود تواصل وتعاون وتضامن قوي بين الأجيال، بما في ذلك كبار السن ودعمهم في المشاركة 

في الإجراءات المناخية (47)، بدلاً من تأليب الأجيال ضد بعضها البعض.
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2- تنمية المجتمعات بطرق تخول تعزيز قدرات كبار السن

إن المدن والمجتمعات المحلية المراعية لجميع الأعمار هي بيئات حضرية وريفية مادية واجتماعية واقتصادية تمكنّ ماذا يعني ذلك؟

كبار السن من ذوي القدرات المختلفة من القيام بما يلي: التقدم في العمر على نحو آمن في مكان مناسب لهم، 

والاندماج والمشاركة، والتطور على المستويين الشخصي والمهني، والمساهمة في مجتمعاتهم المحلية مع الحفاظ 

على استقلاليتهم وكرامتهم وصحتهم ورفاههم.

إن البيئات المادية والسياقات الاجتماعية والاقتصادية لمدننا ومجتمعاتنا المحلية تتأثر بتغير المناخ. وعلى الرغم من الصلات بتغير المناخ

أن عبء الوفيات المرتبطة بدرجات الحرارة قد يتحول نحو درجات الحرارة المرتفعة في المستقبل، فإن درجات الحرارة 

الباردة تمثل مشكلة يومية أكبر في مدن المناخات المعتدلة (48). وتشكل الزيادة السريعة المتوقعة في عدد كبار السن 

في عالم يسوده تغير المناخ والتحضر خطرا كبيراً على صحة الإنسان (49) وعلى التقدم في العمر بأمان، وعلى تعزيز 

المدن والمجتمعات المحلية المراعية لجميع الأعمار التي تتوفر فيها الاستجابات اللازمة لنظم الخدمة المدنية (50).

وبما أن العديد من كبار السن معرضون بشكل خاص للإجهاد المرتبط بالحرارة، ينبغي التخفيف من آثار درجات الحرارة 

القصوى. ويمكن القيام بذلك عن طريق تخصيص مساحات خضراء تساهم في صحة السكان ورفاههم بوجه عام، 

وذلك من خلال الحد من تلوث الهواء، وتوفير مساحات ترفيهية للنشاط البدني والاتصال الاجتماعي، وربط الناس 

بالطبيعة في جزر من التنوع البيولوجي (51). وترتبط زيادة توافر المساحات الخضراء بانخفاض ضغط الدم الانقباضي 

والانبساطي، والكورتيزول اللعابي، ومعدل نبضات القلب، وحالات الإصابة بالسكري، وجميع الأسباب والوفيات 

الناجمة عن الأمراض القلبية الوعائية (56–52). وتظهر بعض الدراسات التي أجُريت على السكان كبار السن أن 

التعرض الطويل الأجل للمساحات الخضراء ذات النوعية الجيدة يرتبط بعدد من الحصائل الصحية الإيجابية، بما في 

ذلك زيادة النشاط البدني (57)، وتباطؤ تراجع القدرات الإدراكية )58–60(، وتحسين الصحة العامة، وزيادة الرضا عن 

الحياة، وانخفاض نسبة الإجهاد (63–61). وقد ثبت أن الحدائق الحضرية والبستنة تفيد صحة الأشخاص الذين يعانون 

من حالات مرضية واضطرابات عقلية مختلفة (67–64)، بما في ذلك انخفاض أبطأ في سرعة المشي، وخطر الإصابة 

بالأمراض القلبية الوعائية، وتراجع القدرات الإدراكية، والالتهاب والإجهاد، وتحسين الترابط الاجتماعي )55 و68–71(. 

وتساهم هذه الأمور في المجتمعات المراعية لجميع الأعمار التي يشارك فيها كبار السن، ويحققون تطوراً شخصياً 

ومهنياً، ويحتفظون باستقلالهم وكرامتهم ورفاههم.

ويعمل الكثير من كبار السن في المناطق الريفية بنشاط في الزراعة وتربية الأحياء المائية والحراجة من أجل إنتاج 

الأغذية والنباتات الطبية وغيرها من المنتجات، فضلاً عن إدرار الدخل. وتؤثر النظُم الإيكولوجية المتدهورة وفقدان 

التنوع البيولوجي تأثيراً كبيراً على هذه الأنشطة، مما يقوض قدرتهم على التقدم في العمر بأمان، والاحتفاظ 

باستقلاليتهم وصحتهم، والاستمرار في المساهمة. وأكثر من يتضرر هم كبار السن من السكان الأصليين وأولئك 

الذين يعيشون في الدول الجزرية الصغيرة النامية والمناطق الساحلية والنهرية والغابات والصحاري والجبال والمناطق 

القطبية (72).

أمثلة على ما يمكن 

القيام به

يتيح العقد فرصاً جديدة لتعزيز فوائد البيئات الملائمة لجميع الأعمار فيما يخص المناخ والصحة، وذلك بالاسترشاد 

باتفاق باريس (33) واتفاقية الأمم المتحدة الإطارية ومؤتمرات الأطراف في الاتفاقية (13) وتقارير فريقها العامل (2) 

وأهداف التنمية المستدامة (73) وعقد الأمم المتحدة لإصلاح النظُم الإيكولوجية (74) والتقرير العالمي عن الشيخوخة 

والصحة (75) والاستراتيجية العالمية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الصحة والبيئة وتغير المناخ (76). وتشمل 

الإرشادات ذات الصلة المبادئ التوجيهية للمنظمة بشأن نوعية الهواء (77)، وسلسلة مجلة لانسيت بشأن الحرارة 

والصحة (15) )التي تقدم تدابير فعالة للوقاية من درجات الحرارة القصوى والاستجابة لها(، والمبادئ التوجيهية 

للمنظمة بشأن الإسكان والصحة (78)، والخلاصة التجميعية بشأن الصحة والبيئة الصادرة عن منظمة الصحة العالمية 

ووكالات الأمم المتحدة الأخرى (72).

واستناداً إلى إطار عمل المنظمة بشأن المدن الملائمة لجميع الأعمار (79)، يشير الدليل العالمي للمدن الملائمة 

لجميع الأعمار (80) إلى ثمانية مجالات مترابطة لتحديد ومعالجة الحواجز التي تحول دون رفاه كبار السن 

ومشاركتهم، بما في ذلك النقل والإسكان والأماكن الخارجية. وينبغي أن يشمل تكييف تكنولوجيا النقل )مثل 

الخدمات الصحية الوطنية في المملكة المتحدة التي تتحوّل إلى مركبات خالية من الانبعاثات، بما في ذلك أسطول 

سيارات إسعاف يعمل بالهيدروجين تم عرضه في الدورة السادسة والعشرين لمؤتمر الأطراف (81)( والشبكات من 

أجل الحد من الحرارة الناجمة عن الأنشطة البشرية النظر في الاستخدام من قبل كبار السن (13).

ويجب أن يكون السكن والمباني والمؤسسات الخاصة والعامة، بما في ذلك مرافق الرعاية الصحية والاجتماعية، في 

متناول الجميع وأن تصمّم تصميماً أفضل، وأن تحتوي على ما يلزم من مواد وكفاءة مستدامة للطاقة من أجل التبريد 

والعزل حسب الاقتضاء، وخفض الطلب على الطاقة لأغراض التبريد والتدفئة (72). وينبغي أن يكون ضمان السكن 

الجيد النوعية والكفؤ من حيث الطاقة في جميع المستويات الاجتماعية أولوية في مشاريع الإسكان الجديدة وتجديد 

المساكن القديمة على السواء، نظراً إلى تضرر كبار السن في كثير من الأحيان، إضافة إلى مواجهة الفئات العمرية 

الأكبر سناً لمخاطر أكبر تتعلق بالآثار الصحية الضارة (82).



10

ويقوم مخططو المدون والمناطق الحضرية، والمهندسون المعماريون والمهندسون الاختصاصيون العاملون في هذا 

المجال، بتحديد حلول مكيّفة مع المناخ وقائمة على الطبيعة من أجل المساحات الخضراء )الأراضي ذات الغطاء 

النباتي( والمساحات الزرقاء )المياه المرئية( التي لها فوائد هامة للناس والتنوع البيولوجي في المدن. وتشمل الحلول 

زيادة أعداد الحدائق والشوارع والمسارات التي تصطف على جانبيها الأشجار والحدائق الحضرية والسقوف وواجهات 

المباني الخضراء (83)، التي ستساعد على التخفيف من تأثير الحرارة في المناطق الحضرية، والوقاية من الإجهاد 

الحراري، ودعم احتباس الكربون، وتسريع تصريف المياه، والحد من التلوث الضوضائي، وتحسين نوعية الهواء، والحد 

من الطلب على الطاقة من أجل التبريد، وتحسين التنقل المرتبط بالشبكات العامة (87–84). ومن المرجح أن يستفيد 

كبار السن أيضاً إذا تناولت هذه المبادرات تتناول الوصول المادي، والمقاعد الكافية، والإضاءة، ودورات المياه.

وتتيح البرامج الناشئة بشأن التعافي من كوفيد-19 (88) فرصاً جديدة لإعادة ضبط العلاقة بين المدن والفئات 

السكانية التي تتقدم في العمر، بما في ذلك تلبية الاحتياجات المحددة لدى هذه الفئات وأوجه ضعفها وتفضيلاتها. 

ويجب أن تتمتع المدن والمجتمعات المحلية المراعية لجميع الأعمار خطط شاملة وجامعة من أجل التأهب لتغير 

المناخ والتخفيف من آثاره والتكيف معه )على سبيل المثال، 89 و90(.

أجل التأهب لتغير المناخ والتخفيف من آثاره والتكيف معه )على سبيل المثال، 89 و90(. وسيتطلب ذلك تعاوناً 

خارج قطاعي البيئة والصحة ليشمل البنية التحتية والعمالة والتعليم والحماية الاجتماعية والإسكان والطاقة والنقل، 

ولا سيما في المدن التي تحتوي على كثافات عالية لكبار السن وفي الدول الجزرية الصغيرة النامية (91). وينبغي أيضاً 

إشراك كبار السن في جميع تقييمات مدى الضعف أمام تغير المناخ والتكيف معه (92)، والدراسات الاستقصائية 

لتحديد مواطن شدة الحرارة، وبرامج التوعية بموجات الحرارة والبرودة وموجات الحرارة الشديدة والوقاية منها (93)، 

ونظم الإنذار المبكر بالفيضانات وطرق الإجلاء، والحد من مخاطر الكوارث والتأهب للظواهر الجوية القصوى (22).

3- تقديم خدمات الرعاية والخدمات الصحية الأولية المتكاملة التي تركز على الأشخاص وتستجيب لاحتياجات 

كبار السن

إن الرعاية الصحية الأولية1 هي النهج الأكثر فعالية وكفاءة من أجل تعزيز القدرة البدنية والعقلية للأفراد ورفاههم من جميع ماذا يعني ذلك؟

الفئات العمرية (94). وبالتعاون مع الشركاء المجتمعيين، ينبغي إدراج الرعاية الصحية الأولية التي تركز على الأشخاص في 

جميع البيئات وعلى جميع المستويات، بما في ذلك الإدارة السريرية، وربطها بتوفير الرعاية المتخصصة والطويلة الأجل.

كما تبين من جائحة كوفيد-19، فإن النظم الصحية هي خط الدفاع الرئيسي ضد التهديدات الصحية العالمية (95). الصلات بتغير المناخ

وفيما يخص أزمة المناخ، يتعين على البلدان من أجل حماية الصحة وتجنب اتساع نطاق التفاوتات الصحية أن تؤسس 

على وجه السرعة نظماً صحية قادرة تحمل تغير المناخ، إضافة إلى إتاحة إمكانية الوصول إليها أمام الجميع طوال فترة 

حياتهم، بمن فيهم كبار السن، إذ إن بعضهم عرضة بوجه خاص للتهديدات المناخية، على النحو المبين أعلاه.

وكبار السن هم المستهلكون الرئيسيون للرعاية الصحية والاجتماعية، ولكن فرص الحصول على الخدمات محدودة لدى 

الكثيرين منهم، وغالباً ما يكون ذلك من أعراض التفاوت الصحي والاجتماعي الأوسع نطاقاً. وقد يقللّ ذلك من قدرتهم 

على التعامل مع الأمراض والضغوط الحساسة للمناخ. ويشكلّ ضمان التغطية الصحية الشاملة للجميع في النظم الصحية 

المنصفة ذات الموارد الجيدة أمراً أساسياً من أجل حماية عامة الناس من التهديدات الصحية القصيرة والطويلة الأجل التي 

يطرحها تغير المناخ. ولذلك، فإن من دواعي القلق أن أقل من 2 في المائة من التمويل المناخي المتعدد الأطراف يذهب إلى 

المشاريع الصحية والبنية التحتية وغيرها من تكاليف الرعاية الصحية الأولية (6)، ولا سيما في سياق تقدم السكان في العمر. 

وستزيد مرافق الرعاية الصحية القادرة على تحمل تغير المناخ والمستدامة بيئياً من جودة الرعاية والحصول على الخدمات، 

وستصبح أيسر كلفة من خلال خفض تكاليف المرافق )68 و96(.

وبشكل رئيسي، سيقدم العاملون في مجال الرعاية الصحية الأولية الاستجابة الصحية لأزمة المناخ، ولا سيما 

الأخصائيون الصحيون والاجتماعيون والمتطوعون في المجتمع، بما في ذلك العديد ممن هم في النصف الثاني 

من حياتهم. وعلى غرار الآخرين، سيتأثر العاملون في مجال الرعاية الصحية الأولية هم أنفسهم بالتهديدات المتصلة 

بالمناخ والتنوع البيولوجي، التي تتصل بالإسكان والأمن الغذائي والتعرض للظواهر الجوية القصوى والأمراض 

الحيوانية المصدر والأمراض التي تنقلها النواقل والمياه (97).

ويتزايد نزوح السكان والهجرة في جميع أنحاء العالم (98)، وهذا يعُزى بشكل جزئي إلى تغير المناخ. وسيكون كبار 

السن من بين الأشخاص المتضررين (99)، إما كنازحين ومهاجرين أو كالعديد من الأشخاص المتروكين خلف الركب، 

وغالباً في بيئات معرضة لخطر تغير المناخ في ظل وجود القليل من الموارد والدعم أو إمكانية محدودة للحصول على 

الخدمات (100). وفي البلدان الأصلية والبلدان المستقبلة على السواء، سيُطلب من الرعاية الصحية الأولية أن تخطط 

لهذه السيناريوهات، ولا سيما بالنسبة إلى الأشخاص الذين يعانون من ظروف أو إعاقات كامنة، وكبار السن غير 

المصحوبين، وكبار السن الذين يقدمون الرعاية لغيرهم، إضافة إلى مراعاة القضايا الاجتماعية والثقافية واللغة.

الرعاية الصحية الأولية هي الحصول دون تفرقة على خدمات صحية أساسية جيدة النوعية تشمل الوقاية والتعزيز والعلاج وإعادة التأهيل والرعاية الملطفة ورعاية نهاية الحياة،  	.1

وتوفير الأدوية واللقاحات والرعاية الصحية والتكنولوجيات الأساسية المأمونة والفعالة والجيدة النوعية بأثمنة ميسورة، دون أن يترتب عن ذلك صعوبات مالية لا داعي لها. وهي 

حجر الزاوية في التغطية الصحية الشاملة.

https://www.who.int/publications-detail/10665-332240
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أمثلة على ما يمكن 

القيام به

في عالمنا غير المستقر الذي يسوده تغير المناخ، ينبغي استعراض الخطط الصحية الوطنية ودون الوطنية 

وتنقيحها (101) من أجل ضمان أن تكون الرعاية الصحية الأولية شاملة ومتمحورة حول الشخص ومتكاملة ومحددة 

الأهداف وتستجيب للاحتياجات والحساسيات والتفضيلات المحدّدة لمختلف كبار السن، على النحو المنصوص عليه 

في خطة العمل العالمية للحياة الصحية والرفاه للجميع (102). وينبغي أن تتوقع الخطط مجموعة متنوعة من الحالات 

المتصلة بالمناخ، مثل موجات الحرارة الشديدة والممتدة أو الفيضانات المفاجئة أو حالات الارتفاع الحاد في تلوث 

الهواء. وينبغي تحديد الفرص المتاحة لتعزيز ودعم قدرة كبار السن على تحمل تغير المناخ، إضافة إلى تنفيذ تدخلات 

متنوعة للرعاية الصحية الأولية (103) وإرساء مشاركة مجتمعية قوية لضمان الارتباط والتكامل. ويمكن أن توفر الرعاية 

الصحية الأولية أيضاً بيانات صحية وجيهة، بما في ذلك بيانات عن كبار السن، يمكن ربطها مكانياً بالبيانات البيئية، 

وبالتالي تعزيز الاستجابة والتأهب لآثار البيئة على الصحة )104 و105(.

وتشمل الموارد اللازمة لضمان قدرة مرافق الرعاية الصحية على حماية صحة الأفراد والمجتمعات المحلية وتحسينها، 

الإطار التشغيلي للمنظمة بشأن بناء نظم صحية قادرة على تحمّل تغير المناخ )2015( (106)، والإرشاد المتعلق 

بمرافق الرعاية الصحية القادرة على تحمل تغير المناخ والمستدامة بيئياً )2020( (107)، ومجموعة الأدوات 

المصاحبة (108) والقوائم المرجعية الخاصة بمختلف المخاطر المناخية من أجل تقييم مدى قابلية التأثر (109).

وسيتطلب تحسين مرافق الرعاية الصحية الاستثمار في نظم محايدة من حيث الكربون وقادرة على تحمل تغير المناخ 

تستجيب لكبار السن عندما تتفاقم الأمراض المزمنة وغير السارية والأمراض المعدية والحالات النفسية بسبب تغير 

المناخ (22). وسيتطلب ذلك تعاوناً بين قطاعات غير قطاع الصحة، بما في ذلك قطاعات الطاقة والتكنولوجيا )على 

سبيل المثال، من أجل تكييف الهواء( والنقل والمياه والصرف الصحي وإدارة النفايات (72). كما سيتطلب أيضاً 

مخصصات من الميزانية متأتية من التمويل المناخي.

وقد أبرز البرنامج الصحي المتفق عليه في الدورة السادسة والعشرين لمؤتمر الأطراف (28) أهمية بناء نظم صحية 

مستدامة ومنخفضة انبعاثات الكربون وقادرة على تحمل تغير المناخ تلبي احتياجات جميع الفئات السكانية؛ وستكون 

هذه النظم مفيدة بشكل خاص بالنسبة إلى عدد كبير من كبار السن. ويمكن للمهنيين من أصحاب الوعي المناخي 

العاملين في مجال الرعاية الصحية والاجتماعية التكيفية أن يساعدوا في الحد من التأثر بتغير المناخ لدى الأشخاص الذين 

قد تتعرض صحتهم للخطر بسبب تغير المناخ، بمن فيهم أولئك الذين يعانون من حالات ترتبط في كثير من الأحيان بكبر 

 السن، وأن يقدموا تدخلات في مجال الصحة والرعاية تعالج أيضاً قضايا التخفيف من تغير المناخ والتكيف معه (110).

ومن أجل الاضطلاع بهذا الدور، ينبغي لمقدمي الرعاية الصحية والاجتماعية أن يشاركوا مشاركة فعالة في اتخاذ 

القرارات بشأن أزمة المناخ، وأن يكونوا قدوة يحتذى بها. وينبغي تدريبهم على قضايا تغير المناخ والصحة، بما في ذلك 

الآثار على كبار السن (72) وغيرهم، إضافة إلى اتخاذ تدابير صحية وقائية وتعزيزية تشمل حفظ الطبيعة )مثل الأنماط 

الغذائية الصحية والمتنوعة المتأتية من النظم الغذائية المستدامة(، والخدمات الصحية المتكاملة (111)، والتقييم 

الذي يركز على الشخص، ومسارات الرعاية الأولية، بما في ذلك الرعاية المتكاملة لكبار السن (112). ويمكن لهذا 

الدور أن يحشد مجموعة واسعة من الجهات الفاعلة من أجل زيادة الوعي بمساهمة الطبيعة في الصحة والرفاه على 

المستوى المحلي، فضلاً عن فائدة إضافية تتمثل في خفض تكاليف الرعاية الصحية )113 و114(.

4- تقديم الرعاية الطويلة الأجل لكبار السن الذين يحتاجون إليها

قد يصل الناس إلى مرحلة ما في حياتهم يحتاجون فيها إلى المساعدة لكي يعيشوا بشكل مستقل، أو يعتمدون على ماذا يعني ذلك؟

دعم مقدمي الرعاية. وعندما يعاني الأشخاص من انخفاض كبير في القدرات البدنية والعقلية، فإن الحصول على 

الرعاية الطويلة الأجل الجيدة النوعية، بما في ذلك إعادة التأهيل والرعاية الملطفة، هو أمر ضروري للحفاظ على قدرة 

الأداء لديهم والتمتع بحقوق الإنسان الخاصة بهم والعيش بكرامة. وتتطلب الرعاية الطويلة الأجل نظماً للرعاية الصحية 

والاجتماعية تتسم بالاتساق والتنسيق من أجل توفير سلسلة متواصلة من الرعاية. 

هناك العديد من التهديدات والآثار الناجمة عن تغير المناخ على كبار السن، المذكورة في مجالي العمل 2 و3 أعلاه، لها الصلات بتغير المناخ

صلة أيضاً بتعزيز التمتع بالصحة عند التقدم في العمر من خلال توفير الرعاية الطويلة الأجل.

وهاك عدد قليل نسبياً من البحوث المنشورة التي ربطت على وجه التحديد تغير المناخ بالحاجة إلى الرعاية الطويلة 

الأجل، في المجتمع المحلي أو في مرفق متخصص. وهناك ورقة بحثية وردت في مجلة لانسيت عن استخدام الأدلة 

الفسيولوجية لتحديد السياسة العامة من أجل موجات الحر شملت كبار السن المقيمين في دور الرعاية (115)، 

ولوُحظ أن كبار السن الموجودين في دور الرعاية عادة ما يعانون من حالات طبية ويتلقون أدوية يمكن أن تقللّ من 

القدرة على تحمّل الحرارة )14 و116(. وأظهر استعراض للرعاية التمريضية في عدة بلدان أن كبار السن الذين يعيشون 

في دور الرعاية أو مرافق الرعاية معرضون بشكل غير متناسب للآثار الصحية العقلية والبدنية الناجمة عن الأحداث 

القصوى المتصلة بأزمة المناخ (20). وأفادت مدونة حديثة لتجارب أعضاء الشبكة الكندية المعنية بالضعف في 

التعامل مع جائحة كوفيد-19 بأن العديد من مرافق الرعاية الأجل ومقدمي الرعاية الطويلة الأجل غير متأهبين لأزمة 

المناخ وآثارها على كبار السن الذين يقدمون لهم الرعاية (117). وعلى سبيل المثال، يمكن أن يؤدي ارتفاع درجة 

الحرارة في مثل هذه المرافق إلى تعريض رعاية السكان للخطر خلال نوبات الحرارة الشديدة (118). وغالباً ما يتم 

اختيار الملابس وفقاً للمعايير الثقافية أو حسب مقتضيات المرفق بدلاً من السعي إلى تحقيق أفضل فقدان للحرارة.
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ويمكن لحالات الطوارئ مثل الفيضانات وحرائق الغابات أن تعطل الخدمات الصحية والاجتماعية في أي بلد كان، 

بما في ذلك الرعاية الطويلة الأجل لكبار السن في المجتمع المحلي وكذلك الدعم لمقدمي الرعاية لهم (119). ويفرض 

ذلك تحديات فيما يتعلق بالقدرة على التكيف لدى كبار السن ذوي الإعاقة أو القدرة الحركية المحدودة أو الذي يعانون 

من مرض تنكسي عصبي مثل الخرف، ويفاقم حالة عزلتهم الاجتماعية وتغذيتهم، ويمكن أن يؤثر على سبل عيش 

مقدمي الرعاية المأجورين.

وبما أن نظم الرعاية الطويلة الأجل في معظم البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل ليست راسخة أو لا تحصل على 

التمويل من القطاع العام )120 و121(، فإن هناك نسبة كبيرة من الرعاية تأتي من مقدمي الرعاية غير الرسميين 

)الأسر والعمال غير المأجورين( الذين لا يحصلون على التدريب الكافي، بما في ذلك ما يتعلق بالأمراض الحساسة 
للمناخ والمخاطر الصحية، ونادراً ما يتمتعون بالحماية أو التغطية المناسبة لصحتهم أو حالاتهم العقلية، التي قد 

تتفاقم أثناء الكوارث وبعدها.

أمثلة على ما يمكن 

القيام به

لقد نشرت المنظمة مؤخراً أول إطار لها بشأن الرعاية الطويلة الأجل (122)، ويحدد هذا الإطار الجوانب الرئيسية اللازمة 

لتحقيق سلسلة متكاملة من الرعاية الطويلة الأجل وتيسير إدماج خدمات الرعاية الطويلة الأجل في نظم الرعاية الصحية 

والاجتماعية القائمة. ومع توقع حصول زيادة في وتيرة الكوارث الطبيعية نتيجة لتغير المناخ، فقد الآن الأوان للتجهيز من 

أجل من يحتاجون إلى الرعاية الطويلة الأجل.

وعلى الرغم من أن مرافق الرعاية الطويلة الأجل تنفق الطاقة وتساهم في انبعاثات غازات الدفيئة، فإنها تستهلك 

عموماً قدراً أقل من الطاقة مقارنة بالمستشفيات الحضرية الكبيرة. ويمكن أيضاً تطبيق التوصيات بشأن 

المستشفيات المراعية للمناخ (116) على مرافق الرعاية الطويلة الأجل. ونظراً إلى التباين الواسع في ضعف 

الأشخاص الذين يعيشون في الرعاية، ينبغي أن يكون خفض درجات الحرارة في الأماكن المغلقة أمراً ذا أولوية. وبغية 

إجراء تخفيضات مستدامة في درجة الحرارة داخل الأماكن المغلقة خلال موجات الحرارة القصوى والجو الحار في دور 

الرعاية، يوُصى بوضع خطط مناسبة لخفض الحرارة بفعالية وتكييف إدارة الحرارة مع الظروف المحلية، إضافة إلى 

استخدام الرشاشات على الأسطح، والمظلات الشمسية الخارجية من أجل حماية الغرف المشتركة، وزجاج النوافذ 

العاكس للحرارة، ونصب المبردات التي تعمل بالتبخر، وضمان وجود تهوية طبيعية كافية.

وتشمل الإجراءات الأخرى ما يلي: خفض استهلاك الطاقة وتكاليفها من خلال تدابير الكفاءة والحفظ، وبناء مرافق 

مكيّفة مع الظروف المناخية المحلية ومحسّنة من أجل خفض الطلب على الطاقة والموارد، وإنتاج و/أو استهلاك 

الطاقة النظيفة والمتجددة من أجل ضمان التشغيل الموثوق والقادر على التحمل، واستخدام أنواع الوقود البديلة 

لأساطيل المركبات؛ وتوفير الغذاء المحلي المستدام للموظفين والمقيمين والنظر في إنشاء حدائق متنوعة بيولوجياً 

ضمن الموقع، والحد من النفايات وإعادة استخدامها وإعادة تدويرها واستخلاص السماد منها واستخدام بدائل عن 

حرقها، وحفظ و/أو تجميع المياه وتجنب المياه المعبأة في عبوات عندما توجد بدائل آمنة.

وبالنسبة إلى الرعاية الطويلة الأجل في المجتمعات المحلية والمنازل، ينبغي للمهنيين أن يبلغّوا مقدمي الرعاية 

والمسؤولين عن كبار السن المعرضين للخطر بوجه خاص بمخاطر موجات الحرارة والاستجابات المناسبة لها. وينبغي 

أن يشمل ذلك توصيات لتبريد أجسام كبار السن، مثل استخدام المناشف الجليدية أو التقليل من الملابس أو ارتداء 

الملابس القطنية المشبعة بالماء (123). وينبغي ألّ تسُتخدم المراوح إلّ عند وضع الماء على الجسم عندما تكون درجة 

حرارة الهواء أكثر من 38 درجة مئوية بسبب انخفاض معدلات التعرق مع التقدم في العمر (115).

وينبغي أن تتُاح للموظفين الرسميين وغير الرسميين الذين يقدمون الرعاية الطويلة الأجل فرص لزيادة معارفهم 

وقدراتهم ومهاراتهم فيما يتعلق بجوانب تغير المناخ التي تؤثر على كبار السن. وينبغي أيضاً أن تتاح لمقدمي الرعاية 

غير الرسميين إمكانية الحصول على التدريب والتوجيه المكيفين والمواتيين للسياق في المجتمع المحلي. وسيكون 

من الضروري وجود تخطيط وتدريب جيدين من أجل حالات الطوارئ، بما في ذلك الإيواء في عين المكان والإجلاء 

والاتصال بالأسر. وينبغي تجهيز إمدادات الطوارئ، مثل الإمدادات الطبية والمولدات الاحتياطية والأغذية والمياه 

وتخزينها من أجل مرافق الرعاية الطويلة الأجل، كما هو الحال في المرافق الصحية. 
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الاستماع إلى الآراء المتنوعة 

وضمان المشاركة الهادفة لكبار 

السن وأفراد أسرهم ومقدمي 

الرعاية لهم ومجتمعاتهم 

المحلية:

لا يمكن للعمل المناخي أن يتكلل 

بالنجاح من دون إشراك كبار السن 

وتمكينهم وبناء قدراتهم (46). 

ويضطلع الكثير من الأشخاص 

كبار السن بأدوار قيّمة في أسرهم 

ومجتمعاتهم المحلية بسبب ما 

يتمتعون به من معارف وخبرات 

خلال الأزمات المناخية السابقة. 

وينبغي أن تشمل استراتيجيات 

التخفيف من آثار تغير المناخ 

والتكيف معه كبار السن، وأن 

تزيد من قدراتهم إلى أقصى حد، 

وتتصدى لأوجه الحساسية لديهم، 

وتحترم حقوقهم. وينبغي استخدام 

النهُج التشاركية المشتركة بين 

الأجيال وإشراك الأشخاص الأكثر 

عرضة لخطر التخلف عن الركب.

1

رعاية القيادة وبناء القدرات 

على جميع المستويات من 

أجل اتخاذ الإجراءات المناسبة 

والمتكاملة في شتى القطاعات:

يتطلب العمل المناخي في كل 

مكان إرادة سياسية وتوافق 

في الآراء من خلال نهج شامل 

للحكومة بأسرها بغية ضمان اتساق 

السياسات وفعاليتها. وينبغي 

توعية القادة والمهنيين العاملين 

في مجال التمتع بالصحة عند 

التقدم في العمر بالتكاليف الصحية 

والاجتماعية للأضرار المناخية 

والفوائد التي يمكن جنيها في هذا 

الصدد. وينبغي أن يشمل التدريب 

بشأن تغير المناخ معلومات عن 

كبار السن والتمتع بالصحة عند 

التقدم في العمر في مختلف 

البيئات، وكذلك التكيف مع تغير 

المناخ والتخفيف من آثار والقدرة 

على تحمله.

2

الربط بين مختلف أصحاب 

المصلحة في جميع أنحاء العالم 

حتى يتمكنوا من المشاركة 

والتعلم من تجربة الآخرين:

"يتطلب الأمر دراية من أجل تحويل 
العالم لكي يكون مكاناً أفضل 

للتقدم في العمر" (124). ويمكن، 

من خلال منصة المعارف الخاصة 

بالعقد، الربط بين التمتع بالصحة 

عند التقدم في العمر وتغيّر المناخ، 

ويمكن استخدام المنصة أيضاً من 

قبل مختلف أصحاب المصلحة 

من أجل نشر الإرشادات والموارد 

وأفضل الممارسات القائمة على 

الأدلة فيما يخص إدماج سياسات 

التكيف مع تغيّر المناخ والتخفيف 

من آثاره في نظم الرعاية الصحية 

الأولية وخدماتها، على سبيل 

المثال.

3

تعزيز البيانات والبحوث والابتكار 

من أجل تسريع التنفيذ:

ينبغي إجراء المزيد من البحوث 

المتعددة الاختصاصات والقطاعات 

بشأن أثر تغير المناخ وتدهور 

النظم الإيكولوجية وفقدان التنوع 

البيولوجي على الناس طوال مجرى 

حياتهم، وعلى التمتع بالصحة عند 

التقدم في العمر، وعلى التنوع 

والقدرات لدى كبار السن وغيرهم 

من الفئات السكانية الفرعية 

الضعيفة. وينبغي توفير بيانات 

مصنفة حسب العمر عن آثار تغير 

المناخ على صحة مختلف كبار 

السن، وعلى التكيف والتخفيف 

والقدرة على التحمل.

4

هناك أربعة عوامل تمكينية ستدعم تنفيذ مجالات العمل الأربعة الخاصة بالعقد:

الاستنتاجات

يصف هذا الموجز الروابط بين تغير المناخ والتمتع بالصحة عند التقدم في العمر، التي تم تأطيرها على أنها مجالات العمل الأربعة ذات 

الأولوية لخطة العقد. وعلى الرغم من أن البلدان الأغنى والشركات المتعددة الجنسيات الأكثر ثراء هي التي تساهم أكثر من غيرها في 

الاحترار العالمي وفي الفشل في الحد من ارتفاع درجة الحرارة العالمية إلى أكثر من 1.5 درجة مئوية، سيتعين على الناس في جميع 

البلدان، ومن جميع الأعمار، بمن فيهم كبار السن، اتخاذ إجراءات عاجلة لتحقيق الأهداف المناخية.

وفي الدورة السادسة والعشرين لمؤتمر الأطراف في غلاسكو، حثّ المدير العام للمنظمة، الدكتور تيدروس أدهنوم غيبريسوس، العالم 

على التصدي لأزمة تغير المناخ واستعادة التنوع البيولوجي وحماية الصحة (28). ورغم أن المهمة الماثلة أمامنا شاقة، فإن هناك 

زخماً متزايداً بشأن "التفكير الموروث" (125) و"التصرف كسلف صالح" (126). وقد دعا الأمين العام للأمم المتحدة مؤخراً إلى اعتماد 

"مبادئ الأجيال السبعة" التي تستخدمها بعض مجتمعات السكان الأصليين من أجل اتخاذ القرارات، وذلك من خلال تذكر معارف 
أجدادهم أثناء التخطيط للمستقبل بما يحقق المصالح الفضلى لأحفادهم (127).

وإضافة إلى ذلك، فإن إقامة الروابط وإيجاد أوجه التآزر بين تغير المناخ والتمتع بالصحة عند التقدم في العمر، وتعزيز التعاون بين جميع 

أصحاب المصلحة الذين ينبغي إشراكهم، هي أمور أكثر إلحاحاً من أي وقت مضى.
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شكر وتقدير
تم إنشاء هذا الموجز كتعاون بين قسم  التغير الديموغرافي والشيخوخة 

الصحية ، و قسم تغير المناخ والصحة ، و قسم الشيخوخة والصحة في 

المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالمية ، ونقاط الاتصال للشيخوخة 

وتغير المناخ في المكاتب الإقليمية الستة لمنظمة الصحة العالمية. كما 

وردت مساهمات من شعبة السكان التابعة لإدارة الشؤون الاقتصادية 

والاجتماعية بالأمم المتحدة ، وهي عضو شريك في فريق الأمم المتحدة 

المشترك بين الوكالات المعني بالشيخوخة.

عقد
 التمتع بالصحة

 في مرحلة الشيخوخة
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